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UzZivani navykovych latek v tehotenstvi predstavuje zavazny probléem

* 5-109% vsech Zen ma béhem téhotenstvi problémy s uzivanim navykovych latek.

e Uzivani ndvykovych latek pfispiva k porodnim a pediatrickym komplikacim, véetné
fetalniho alkoholového syndromu, ptedasného porodu a abrupce placenty.

* Adiktologicka lé¢ba béhem tehotenstvi je vyrazné efektivnéjsi nez v jinych fazich zivota
Zeny.

Screeningove ndstroje jsou nejefektivnéjsim zpiisobem zjistovani rizika

 Laboratorni testy a toxikologie mo¢i nejsou efektivnimi zptisoby rozpoznavani mozného problému s
uzivanim navykovych latek.

* Prokazatelnou efektivitu pfi zjistovani mozného uzivani alkoholu a jinych navykovych latek v
ramci prenatalni péce vykazuje aplikace rychlych kratkych dotaznik.

* Téhotné Zeny uvadéji své poskytovatele zdravotni péce jako nejlepsi zdroj informaci a zpravidla se
jejich radami také tidi.

Jak screeningové nastroje pouzivat

e Zvolte si nastroj, ktery nejlépe vyhovuje vaSemu stylu prace.
* Nauzivani navykovych latek se dotazujte neodsuzujicim a vstficnym zptsobem.
*  Vyzdvihnéte pozitiva abstinence a nabidnéte pacientce pomoc S jejim dosazenim.

* Bud’te informovani o specializovanych pracovistich, kam lze pacientku poslat na dalsi vysetieni.

Priklad screeningu: T-ACE
* Jaké mnozstvi alkoholu potfebujete, abyste se dostala ,,do nalady*“? (Tolerance)
* Rozciluje vas, kdyZ nékdo jiny vase piti kritizuje? (Annoyed)
* Citila jste nékdy potebu své piti omezit? (Cut)
* Napila jste se nékdy hned po ranu, abyste se uklidnila a zbavila kocoviny? (Eye-opener)

(Sokol et al. 1989)
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,»Nikoli v mé praxi. Toto tvrzeni vystihuje
presvédceni mnoha poskytovateld zdravotni péce,
pokud jde 0 vyskyt domaciho nasili, HIV a uzivani
navykovych latek mezi jejich pacienty (Schwartz,
1993). Vsichni se shodnou, Ze tento problém
existuje, ale nikoli v jejich praxi. V disledku
toho jsou dotazy na uzivani alkoholu a drog v
ramci prenatalni péce ¢asto opomijeny.

Za soucasné finan¢ni situace chce jen malokdo
slySet o dalsim problému, kterému by se v
ramci poskytovani zdravotni péce mela vénovat
pozornost. Cas pripadajici na jednoho pacienta se
zkracuje a uspésnost praxe se méfi optimalizaci
nakladu stejné jako zdravim pacienttl. Pfitom zdjem
0 mozné problémy v oblasti uzivani navykovych latek
V t¢hotenstvi je oblasti, ktera mize mit pozitivni
vliv jak na zdravi pacientek, tak na snizovani
nakladt. Cilem vzniku tohoto manuélu bylo
poskytnout poskytovateltim prenatalni péce
zakladni informace a dovednosti, jejichz
prostiednictvim budou schopni tispésné odhalovat
uzivani alkoholu a drog u svych pacientek,
uplatiiovat postupy smétujici k ochrané zdravi
matky a novorozence a souc¢asné snizovat
finanéni a zdravotni zatéz souvisejici s uzivanim
navykovych latek v t€hotenstvi.

K uzivani alkoholu, resp. drog dochazi u 5-10 %
zen v plodném véku, pficemz tento vyskyt je
rovnomerng rozlozen napric vSemi etnickymi,
geografickymi a socio-ekonomickymi skupinami
(Stratton et al., 1996; Chasnoff et al., 1990).
Uzivani alkoholu nebo drog béhem téhotenstvi
predstavuje mnoha rizika jak pro matku, tak pro
dité. Piti alkoholu se poji s fetalnim alkoholovym
syndromem (FAS), resp. fetalnim alkoholovym
efektem (FAE), ktery se projevuje neurologickymi
poruchami a télesnymi anomaliemi. FASa FAE
postihuji kazdoroéné az 30 000 novorozencti (Abel
a Sokol, 1991).

Uzivani kokainu a cracku pfispiva k mimofadné
pred¢asnym porodiim a moznym dlouhodobym
porucham centralni nervové soustavy. Podle
odhadt se ve Spojenych statech kazdorocné
narodi 91 500 az 240 000 déti, které byly
béhem téhotenstvi vystaveny kokainu (GAO,
1990; Gomby a Shiono, 1991). Uzivani opioida
mtize u novorozencu zpusobit fyzickou
zavislost, ktera pii porodu vyzaduje intenzivni
I¢kaisky zasah. Uzivani navykovych latek také
Casto piispiva K niz§i porodni hmotnosti a riziku
vétsich poporodnich problémi, mezi néz patii
nepiibyvani na vaze, abrupce placenty nebo
HIV.

Posledni celostatné citované odhady hovofi o
tom, Ze néjakou nelegalni drogu uzije béhem
téhotenstvi 5,5 % vsech gravidnich zen
(National Pregnancy and Health Survey, 1996).
Uzivani drog a alkoholu mezi téhotnymi Zenami
zlstava casto neodhaleno a neni lé¢eno.
Uzivani navykovych latek se navenek nemusi
nijak vyrazné projevovat. T€hotné zeny uzivajici
drogy nebo alkohol se nemusi vyznacovat tymiz
stereotypnimi pfiznaky, které byvaji patrné u
star$i nebo dlouhodob¢ uzivajici populace.

V ramci studii realizovanych v Boston City
Hospital na konci 70. let 20. stoleti bylo
zjisténo, ze intenzivni uzivatelky alkoholu
nedodrzovaly dohodnuté terminy,
neregistrovaly se véas k prenatalni péci nebo
nechodily stfizlivé o nic ¢astéji nez pacientky,
které navykové latky neuzivaly. Byly vSak o
néco vyssiho véku a Castéji uzivaly jesté dalsi
navykové latky a koutily cigarety (Rosett et al.,
uzivani alkoholu u pacientek v prenatalni péci
bylo zjisténo, ze klinicky personal zadné uzivani
alkoholu u svych pacientek neuvadél, i kdyz
podle vysledku screeningu ve skute¢nosti 9-11 %
z nich pilo alkohol v miie odpovidajici
rizikovym hodnotam (Rosett et al., 1983; Sokol,
1980; Larsson, 1983).




Adiktologové odhaduji, Ze v ranych fazich
intenzivniho uzivani si je az 90 % vsech
uzivateld drog a alkoholu schopno zachovat
svlj normalni zivotni styl, dodrzovat terminy,
udrzet si praci a vztahy. Je velmi
nepravdépodobné, Ze by dnes nektery lékar
nemél mezi svymi pacienty nékoho, kdo ma
problémy s drogami nebo alkoholem.

K detekci zneuzivani navykovych latek byla
vyvinuta fada klinickych metod. Patii mezi n¢
krevni testy, toxikologicky screening mo¢i nebo
kvalifikovany odhad na zaklad¢ klinickych
zkuSenosti. Krevni testy (napt. jaterni profil)
mohou odhalit poskozeni nebo $patnou funkci
organu, ale pouze u pacientt, ktefi uzivaji
dlouhodobé¢ a projevuji se u nich sekundarni
priznaky. Zeny, které navykové latky uZivaji
teprve kratce, se timto zptsobem podaii zachytit
jen ziidka. Toxikologické rozbory moéi (v
reakci na uzivani nelegalnich drog) jsou sice
oblibené, ale touto formou screeningu Ize zjistit
pouze relativné nedavné uzivani navykové latky
(napt. kokain Ize odhalit do max. 36 hodin od
uziti) a neposkytuje zadné informace o
frekvenci nebo délce uzivani. Zeny, které drogy
neuzily den nebo dva pted predporodni
kontrolou, tak budou mit test negativni. U
uzivani alkoholu jsou testy mo¢i, krve i dechu
vsechno nespolehlivé indikatory, nebot’ alkohol
se rychle metabolizuje a jen malokdy jej lze
detekovat v télesnych tekutinach (Christmas,
1992). N¢které uzivatelky lze odhalit na
zakladé kvalifikovaného odhadu vychazejiciho
z klinickych zkuSenosti. Ten vSak bude zna¢né
zavisly na pfistupu a zkusenostech piislusného
zdravotnika. VétSinu rizikovych zen, které
nezapadaji do stereotypnich Sablon, se tak
nepodaii podchytit. Nejucinnéjsi metodou

Zajem o problematiku uzivani nelegalnich drog
upozoriiuje zdravotniky na skutecnost, ze zavislost
je mnohem rozsifengj$im jevem, nez by se mohlo
zdat. Minozi z nich vSak stale presné nevedi, jak
rutinné a komfortné identifikovat rizikové Zeny a
jak jim zajistit i¢innou pééi.

detekce uzivani navykovych latek
zUstava aplikace screeningového
nastroje.

Screeningové nastroje jsou dotazniky uréené

k individulni administraci pacientim ze strany
poskytovatele péce. Nejsou uréeny k diagnostice
adiktologického problému. Jejich ucelem je
stanovit, zda u pacienta hrozi problém s alkoholem
nebo drogami a zda by nebylo vhodné, aby
absolvoval komplexné&jsi specializované vysetieni.
V ramci prenatalni péce jsou efektivnimi
screeningovymi nastroji takové, které:

* lze administrovat béhem 5-10 minut

* se uZivaji plo$né u vSech pacientek, nejen u
téch, u nichz existuje ,,podezieni na
uzivani navykovych latek

* |ze vhodné zakomponovat do osobni
anamnézy standardné odebirané piislusnym
poskytovatelem péce

* lze béhem t€hotenstvi administrovat
opakovang, nebot’ pacientky mohou byt

vetsi daveru

* poskytuji prilezitost k pouceni o problematice
uzivani alkoholu a drog a pozitivech
abstinence v t€hotenstvi

Screeningovy nastroj by mel byt soucasti
kazdého registracniho a anamnestického zdznamu
zpracovavaného v ramci prenatalni péce.




Pokud jsou tyto otazky kladeny v kontextu
zdravotni péce kazdé pacientce, snizuje se tim
stigma, které se s timto tématem poji, a souc¢asné
se dava najevo zajem o zdravi matky a ditéte.
Stejné jako je prib&zny screening na cukrovku
rutinni soucasti ptedporodni péce, i dotazovani
na uzivani navykovych latek je nejefektivnéjsi,
aplikuje-li se disledné a plosné. Na zjisténé
problémy Ize neprodlené reagovat, ¢imz se
snizuje moznost porodnich a poporodnich
komplikaci.

T¢hotenstvi mtize poskytnout prostor a piilezitost
k feSeni problému s uzivanim navykovych latek
(Weiner a Larsson, 1987). Muze to byt také
poprvé, kdy dana zena vyhledala pomoc
zdravotniki (Woods, 1993). K popirani
problému, které hrozi vzdy, pokud je osoba
dotazovana na uzivani navykovych latek,
mize beéhem téhotenstvi dochazet méné Casto.
Tehotnym Zenam jako skuping zalezi na zdravi
jejich déti a nemohou jiz déle popirat, Ze
uzivanim alkoholu neskodi jen sob¢.

Screening ma nekolik bezprostiednich
prednosti:

1. Uzivani navykovych latek v t&hotenstvi je
stavéno jako otdzka zasadniho vyznamu
z hlediska zdravi matky a ditéte.

2. Muze byt pfilezitosti k pouceni o
rizicich alkoholu a nelegélnich drog,
jakoz i o chovani, k némuz mohlo
dochazet pred t€hotenskym vysetfenim.

3. Diky identifikaci Zen, jejichz
tehotenstvi je ohrozeno tim, Ze uzivaji
navykové latky,

Zeny v tzdravé uvadéji, ze béhem t&hotenstvi
mély zéjem o pomoc, ale neveédely, jak si o ni
fici (McElaney, 1991). T&hotné Zeny uvadéji, ze
poskytovatele zdravotni péce povazuji za jeden z
nejlepsich zdrojti informaci a jejich radami se
¢asto fidi (Minor a Van Dort, 1982). Prostiedi
prenatalni péce je tak idealnim mistem pro
rozhovor o uzivani navykovych latek.

I Zendm, které nemaji problémy s uzivanim
navykovych latek, nabizi rutinni screening
ptilezitost k rozhovoru o rizicich uZivani
alkoholu a drog, zejména pokud jde o piipadnou
konzumaci navykovych latek pred zjisténim
téhotenstvi. Je také mozné hovofit o problémech
v oblasti uzivani navykovych latek u partnera.
Nadneseni takového tématu hovoru v obecné
nezaujatém prostiedi poskytovani zdravotni péce
byva pro pacientku signalem, Ze tyto otazky jsou
dilezité pro co nejptiznivejsi prubeh
tehotenstvi.

je mozné co nejdiive intervenovat nebo
zprostiedkovat specializovanou péci.

Kazda z téchto prednosti je sice dllezita, ale
nejvetsim pozitivem je zachyt rizikovych zen.
O prospésnosti adiktologické 1é¢by pro matky i
jejich déti vypovidaji vysledky mnoha studii
publikovanych v poslednich 20 letech. Napiiklad
Rosett et al. (1983) zjistili dobrou odezvu na
1é¢bu u zen, které byly v ramci prenatalnich
vySetteni vyhodnoceny jako intenzivni
uzivatelky alkoholu. Tém, které absolvovaly
alespon tii poradenska sezeni (66 %), se
narodily vyznamné zdravéjsi déti a vykazovaly
také mén¢ porodnich komplikaci.




Larsson (1983) a Smith et al. (1986) dospé&li

k podobnym zavérim. Katamnestické studie déti
narozenych intenzivnim uzivatelkam alkoholu
s dobrou odezvou na 1é¢bu prokazaly
pretrvavajici pfiznivé ucinky pozorované pfi
porodu (Larsson, 1985).

Chasnoff (1989) uvadi 50% snizeni vyskytu
abrupce placenty a pred¢asnych poroda u
skupiny Zen, které béhem téhotenstvi omezily
uzivani kokainu. Mezi skupinou absolvujici
lécbu nebyla registrovana nizka porodni
hmotnost, zatimco u Zen, které kokain nadale
uzivaly, se vyskytovala v 25 % ptipada.

PECE

Lékati, zdravotni sestry a dalSi pracovnici
podilejici se na zajiStovani prenatalni péce
mohou sehravat pfi snizovani miry uzivani
navykovych latek v téhotenstvi a souvisejicich
problémii  nezastupitelnou roli. V tomto
pozitivnim zdravotné orientovaném kontextu
mize citlivé dotazovani na vsSechny aspekty
zivota pacientky, vcetné jejiho uzivani drog
nebo alkoholu, oteviit cestu k dalsi odborné
péci a 1écb&. Mnohé tehotné Zeny své uzivani
drog, resp. alkoholu omezi v reakci na dobie
minénou radu zdravotnického odbornika, i
pokud se kuZivani oteviené nepriznaji (Rosett a
Weiner, 1981). Zdravotni¢ti profesionalové
mohou také Zeny upozomit na jind pozitiva
abstinence, napf. lepSi pocit osobni pohody,
télesné aspekty, mezi néz patii pribirani na vaze,
nebo zlepseni osobnich vztaht.

Screening a zachyt matek uzivajicich navykové
latky také vyznamné Setfi naklady. Na kazdy
porod ditéte vystaven¢ho kokainu, kterému lze
predejit, ptipada tispora na lécebnych vylohach ve
vysi pres 5 000 USD. K tsporam miize podstatné
piispét i snizeni miry uzivani cracku a dalsich
navykovych latek, ale také méné Casté vyuzivani
péstounské péce. Podle dostupnych odhadi se na
federalni Grovni vynalozi na zdravotni péci
souvisejici s neonatalni expozici kokainu cca 500
milionti americkych dolarti (Phibbs et al., 1991).

Piedchazenim fetdlnimu alkoholovému syndromu
by se dalo usetfit minimaln¢ 74,6 miliont dolart,
které predstavuji odhadovanou vysi ro¢nich
nakladil na péci o jedince s touto diagndzou
(Abel a Sokol, 1991). 5-10minutovy screening
nasledovany odpovidajici intervenci je tak v
ramci prenatalni péce relativné skromnou
investici, jeZ se mize mnohonasobné vyplatit.

" ROLE POSKYTOVATELE ZDRAVOTNI

Vsichni zdravotnici disponuji zakladnimi
dovednostmi, na jejichz zakladé jsou schopni
identifikovat rizikové Zeny a doporucit je

k ptislusné 1é¢bé. I kdyz diskuse na toto téma
mize byt pro poskytovatele péce stejné obtizna
jako pro pacientky, zakladni dovednosti vedeni
rozhovoru, empatie a vstiicnost, pouceni o rizicich
pokragovani nezadouciho chovani a popis
pozitiv 1éCby, piedani do péce dalsich odborniki
anasledné kontroly se nijak nelisi od postupu
uplatiiovaného pfi jinych zdravotnich
problémech. Vse bude zalezet na poskytovatelich.




“VYBER A POUZITI

SCREENINGOVEHO NASTROIJE

Prvni  otazka, ktera v  souvislosti
S provadénim screeningu vétsinu zdravotnik
napadne, je ,kde na to vezmu ¢as?, po niz
nasleduje ,,stejné nema cenu se na to ptat. Nikdo
vam nefekne pravdu, protoZze si to vibec
nepfiznaji.”“ Najit si Cas na jakykoli dalsi
ukon je vyzvou pro kazdého poskytovatele.
Screening vétsinou zabere relativné malo ¢asu —
cca 30 sekund u vétSiny pacientek, které
problém s uzivanim navykovych latek nemaji, a
5-10 minut u 10-15 % pacientek, u nichz tento
problém  existuje. = Mnozi  zdravotnicti
pracovnici  zjistuji, ze ¢as vénovany
screeningu ve skuteCnosti Setfi Cas jinym
zpusobem, at’ uz zodpovézenim otazek, které by
mohly vyvstat pii jiné prilezitosti, nebo
zkracenou dobou péce u pacientky, u niz se
podafi ptedejit porodnim komplikacim.

Rutinni screening je tvodem K naslednému
rozhovoru, a to 1 pfes mozné popirani
problému ze strany pacientky. Pacientkam, u
kterych mate podezfeni na uzivani navykovych
latek, aniz by vam o tom samy fekly, je dulezité
struéné vysvétlit, pro¢ je dobré uzivani omezit
nebo abstinovat. Né&které Zeny mohou na
zaklad¢ vaSich rad wvyhledat pomoc nebo
uzivani samy omezit. Nicméné véty typu ,ted’
kdyz jste t€hotna, tak nepijte” nebo ,,nepijete ani
neuzivate drogy, ze?“ mohou mimodék utvrdit
pacientku Vv popirani problému a vyslat signal,
ze pokud by ted’ pfestala pit nebo brat drogy,
ni¢emu tim uZ nepomiize. Uelem screeningu
by mélo byt iniciovani oteviené diskuse 0
uzivani alkoholu a drog.

JAK SE PTAT A JAK
ODPOVIDAT

1 Zvolte si pristup, ktery vam
vyhovuje.
Vyberte si screeningovy nastroj, ktery
miizete uplatnit u vSech pacientek. Muizete
se rozhodnout pro néktery z péti nastroju,
které pro vas uvadime na konci tohoto
dokumentu. Mé&jte na paméti, Ze
neexistuje zadny jeden dokonaly zptisob,
jak se ptat, a Ze jednotlivé nastroje lze
ptizpUsobit tak, aby vyhovovaly
individudlnimu stylu prace.

2. Budte nezaujati.
Ze zkusenosti vyplyva, Ze pacientek se
obecné nijak nedotyka, pokud jsou na uzivani
alkoholu a drog dotazovany zptisobem, ktery
neni zaujaty, moralizujici nebo vyhruzny, a
pokud jsou zdiiraznovana zdravotni
hlediska a pozitiva omezeni alkoholu nebo
drog, resp. abstinence. VVzhledem
ke zkuSenostem, postojum a piesvéd¢enim
kazdého z nas, které at’ uz védomé ¢i
nevédomé béhem rozhovoru davame
najevo, je vzdy dulezité si uvédomovat a
korigovat osobni postoje, které mohou
reakci pacientky ovlivnit. V ordinaci nebo
klinickém provozu je dilezité, aby vSichni
pracovnici chapali, pro¢ se otazky tykajici se
uzivani navykovych latek kladou, ato i ti,
kteti se na vlastnim rozhovoru nijak nepodileji.
Ptispiva to k minimalizaci piedsudki, které
se nasledné mohou na pacientky ptenaset.




3 Utinte adiktologicky

screening rutinni soucasti

prenatalni péce.

Stejné jako se u zen provadi rutinni screening
na t€hotenskou cukrovku, odpovidajici
ptirtstek na vaze, anémii apod., i screening
na uzivani navykovych latek by mel byt
vniman jako dal$i nakladove nenaro¢ny
zpisob poskytovani optimalni prenatalni
péce. Kladeni tychz otazek kazdé pacientce
snizuje subjektivitu pfi rozhodovani, u koho
by screening mél byt proveden a u koho
nikoli.

Meéjte pripraveny odpoveédi.

Pripravte se na to, Ze se pacientka bude ptat,
proc ji takové otazky kladete. Bud'te
obeznameni S riziky uZivani navykovych latek
a pozitivy abstinence béhem téhotenstvi.
Pripravte si ptidu tvodnimi vétami typu:

,» L'yto otazky kladu vSem svym pacientkam,
protoze je to dilezité z hlediska jejich zdravi i
zdravi jejich déti.* Bud'te ptipraveni
poskytnout piislusné ponauceni Zenam

S negativnimi i pozitivnimi vysledky
screeningu.

U pacientek s negativnim vysledkem screeningu
(nezjisténo zadné riziko):

a  Opétovné zmifite prospéSnost
abstinence béhem téhotenstvi.

b. Ujistéte pacientky, Ze malé mnoZstvi
alkoholu (jeden alkoholicky napoj a
méné za libovolné obdobi 24 hodin)
pozité pted kontrolou neni ddvodem k
obavam, Ze pfilezitostna konzumace
pred pocetim nepiedstavuje riziko a ze
problémem nejsou ani potraviny
s obsahem alkoholu (napt. pun¢ova
zmrzlina nebo rumové pralinky).

U pacientek s pozitivnim vysledkem screeningu
(zjisténo riziko):

a. Proved'te rekapitulaci informaci, které
vam pacientka prave sdélila.

b. Vyjadfete své obavy o jeji zdravi a o
zdravi jejiho ditéte.

C. Vyjadrete své presvédceni, ze kazda
matka chce, aby jeji dité bylo co
nejzdraveéjsi, k éemuz muze prispét
tim, Ze prestane uzivat alkohol a

drogy.

d. Reknéte ji, ze by méla v t&hotenstvi
prestat uzivat drogy, resp. alkohol a ze
budete spole¢né pracovat na tom, aby
se ji to podaftilo.

e. Proberte mozné zptisoby, jak by mohla
S uzivanim piestat — napf. individualni
poradenstvi, program 12 krokii nebo
programy adiktologické lécby.

f.  Navrhnéte ji moznost dalsiho
komplexnéjsiho vySetieni specialistou.
Opatiete si informace o
specializovanych sluzbach a
terapeutickych centrech, abyste byli
schopni doporucit optimalni feseni.
Bude-li to mozné, sjednejte pacientce
telefonicky termin, dokud je jeste u vas
v ordinaci.

g. Domluvte se s pacientkou na kontrolni
navstéve po absolvovani
adiktologického vysetfeni a prubézné
se o tento problém zajimejte.
Reagujte pochvalné na jakékoli sniZeni
miry uzivani, o kterém se vam zmini.

h. Bud'te v kontaktu s poskytovatelem
adiktologické péce kvtli sledovani
dosahovaného pokroku.

Budte pozitivni

Ptestoze nikdo nemtize zadné Zené zarudit
idealni prubéh a vysledek té¢hotenstvi,
miZzete zeny ujistit, Ze §ance na zdravi svych
déti rozhodné zvysi, pokud prestanou brat
drogy a pit alkohol. Zdiraznéte, Ze pozitivni
efekt se dostavi ihned, jakmile Zena uzivani
omezi nebo s nim prestane, a ze ¢im diive
bude moci piestat, tim l1épe. Nikdy neni
pozdé.




~ MOZNOSTI

PECE

VétSina nemocnic nabizi programy
adiktologické 1écby a mély by tak byt

schopny zajistit vasim pacientkam piislusné

vySetieni. Pokud v misté vasi praxe neni

k dispozici Zzadny takovy program, obratte se
na oddéleni adiktologickych sluzeb ve
va$em staté (obvykle soucast ufadu
odpoveédného za problematiku vefejného
zdravi) s Zadosti o doporuceni pfislusnych
sluzeb. T¢hotné Zeny vyzaduji zvlastni
terapeutickou péci a nejvhodnéjsi tak pro né
budou programy, které tyto pozadavky
dokazi splnit. Vétsina statd dnes nabizi
programy, které jsou specialné urcené
t¢hotnym Zenam a matkam. Existuje také
mnozZstvi soukromych nemochic a terapeuta,
ktefi se zabyvaji adiktologickou 1é¢bou. Pro
zeny, které se rozhodnou tyto problémy fesit,
mohou byt rovnéz zdrojem uzite¢né podpory

SPECIALIZOVANE

programy na bazi 12 krokd, napt. Anonymni
alkoholici (kokainisti nebo narkomani).
Kontakty na vSechny tyto programy lze najit ve
Zlatych strankach.

Pokud Zijete v oblasti, kde zddné oficialni
terapeutické programy neexistuji nebo je velmi
obtizné se do nich dostat, miizete tak byt pro
danou Zenu jedinym zdrojem pomoci, kterou
bude pii omezovani uzivani navykovych latek
béhem tehotenstvi potfebovat. Za takovych
okolnosti miize byt prvni znamkou vasi
zvySené pozornosti a vaznosti situace vyssi
frekvence kontrolnich navstév (jednou nebo i
dvakrat do tydne, tak jak je tomu u jinych typt
rizikovych téhotenstvi). Navrhnéte, aby Zena

Vv prubéhu nékolika dnti snizovala mirt svého
uzivani kazdy den vzdy o polovinu, dokud
nedosahne abstinence.

Zjistéte, zda jeji uzivani nesouvisi s jinymi
problémy v jejim zivoté (deprese, problémy

Vv manzelstvi nebo domaci nasili, sexualni
zneuzivani nebo fyzické tyrani v minulosti apod.),
a ptipadné zprostredkujte odpovidajici intervence
k feseni téchto faktorl. Pfedevsim ji opakované
vyjadiujte podporu a ujist'ujte ji o svém
presvédcenti, Ze je schopna své uzivani omezit a
udélat tak maximum pro zdravi svého ditéte.

T o
5CREENINGOVE NASTROJE

L

Na nasledujicich strankach uvadime pét screeningovych
nastroju. Byly vybrany z rozsahlého souboru nastroji na
zakladg jejich struénosti, validity, specificity a senzitivity z
hlediska odhalovani problému s alkoholem a drogami.
Vsechny byly ovéfovany na populacich t¢hotnych zen. Ackoli
vétSina screeningovych nastroji zametenych na zjistovani
moznych problému v oblasti uzivani navykovych latek byla
puvodné ur¢ena k dotazovani se na uzivani alkoholu, do vSech
nastroju, které zde uvadime, je mozné dosadit vyraz ,,drogy*
(ptipadné konkrétné uvést navykové latky, jejichz uzivani je
predmétem screeningu). Nékteré z téchto nastrojii obsahuji
otazky na frekvenci uzivani a mnozstvi uzivané latky, jiné
se ptaji na problémy spojené s uzivanim navykovych latek.
Otazky je optimalni klast pti osobnim kontaktu v ramci

odebirani anamnézy. Mnohym poskytovatelim
se vSak také osvédcuje provést screening na
uzivani navykovych latek tak, Ze pfislusné
otazky zahrnou do pfijimaciho formulaie
vyplnovaného pacientkami a nasledné se

k tématu vrati pti rekapitulaci anamnézy.

Screeningové nastroje jsou uvedeny
v abecednim pofadi.




AUDIT

schopna udélat to, co se od vas normalné ocekavalo?
(0) Nikdy

(1) Méné nez jednou mésicéné

(2) Kazdy mesic

(3) Kazdy tyden

(4) Denné nebo téméi denné

1. Jak Casto se napijete n&jakého alkoholického 6. Jak Casto bdhem posledniho roku jste se potiebovala hned
napoje? po ranu napit, abyste byla schopna fungovat poté, co jste
(0) Nikdy toho piedesly den hodné vypila?
(1) Jednou mésiéné (0) Nikdy
2 (1) Méné nezZ jednou mesic¢né
(3) 2-4krat mésicné (2) Kazdy mésic
(4) 2-3krat tydné (3) Kazdy tyden
(5) 4krat nebo vickrat tydné (4) Denné nebo téméF denné
2. Kolik sklenic alkoholického napoje si date 7. Jak Gasto jste béhem posledniho roku trp&la pocitem
V typicky den, kdy néco pijete? viny nebo vy¢itkami svédomi poté, co jste se
ila?
(0) 1-2 naplla-.
(1) 3 nebo 4 (0) Nikdy
(2) 5 nebo 6 (1) Méné nez jednou mésicné
(3)7-9 (2) Kazdy mésic
(4) 10 nebo vice (3) Kazdy tyden
(4) Denné nebo téméf denné
3. Jak casto vypijete Sest nebo vice sklenic
alkoholického napoje pii jedné piileZitosti? 8. Jak Casto se béhem posledniho roku stalo, Ze jste si
0) Nikd vdisledku konzumace alkoholu nebyla schopna
©) ) Vy .. o vzpomenout, co se predchozi vecer délo?
(1) Méné neZ jednou mési¢né )
(2) Kazdy mésic (0) Nikdy
(3) Kazdy tyden (1) Méné¢ nez jednou mesicné
(4) Denné nebo témeéF denné (2) Kazdy mésic
(3) Kazdy tyden
4.  Jak &asto béhem posledniho roku jste zjistila, Ze jakmile (4) Denné nebo téméi denné
zacnete pit, nejste schopna prestat?
. 9. Utrpéla jste vy nebo nékdo jiny n&jaky tiraz
(0) Nikdy ) v dusledku vaseho piti?
(1) Méné nez jednou mésicné
(2) Kazdy mésic (0) Ne
(3) Kazdy tyden (2) Ano, ale ne v poslednim roce
(4) Denné nebo témat denné (4) Ano, béhem posledniho roku
5. Jak &asto bshem posledniho roku jste nebyla kviili piti 10. Vyjadril nékdo z vaSich ptibuznych, pratel, 1ékaf

nebo jiny zdravotnik znepokojeni nad vasim
pitim nebo vam navrhoval, abyste je omezila?

(0) Ne

(2) Ano, ale ne v poslednim roce

(4) Ano, béhem posledniho roku

Body jsou uvedeny v zavorkach. Celkovy skor 8 a vice se
povazuje za pozitivni vysledek screeningu.

Saunders, J. B., Aasland, O. G., Babor T.F., De La Fuente, J. R., Grant, M. 1993. Development of the Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT): WHO collaborative project on early detection of persons with harmful alcohol consumption — I1. Addiction 88(6).

10



”4PCC

Uzila jste nékdy béhem tohoto te¢hotenstvi (Pregnancy) drogy nebo alkohol?

Mg¢la jste nékdy v minulosti (Past) problémy s drogami nebo alkoholem?

Ma vas Partner n&jaky problém s drogami nebo alkoholem?

Rekla byste, Ze je néktery z vasich rodi¢ (Parents) drogové zavisly nebo alkoholik?

Tento screeningovy nastroj se ¢asto vyuziva k iniciovani rozhovoru na téma uzivani drog nebo alkoholu. Kazda
zena, ktera odpovi kladné alesponi na jednu otazku, by méla byt doporucena Kk dal§imu vySetieni.

Ewing H., Medical Director, Born Free Project, Contra Costa County, 111 Allen Street, Martinez, CA 94553. Telefon: (510) 646-1165

T-ACE

(Tolerance) Jaké mnozstvi alkoholu potiebujete, abyste se citila ,,v naladé*?
(Annoy) Roz¢iluje vas, kdyz nékdo jiny vase piti kritizuje?
(Cut Down) Citila jste nékdy potiebu své piti omezit?

(Eye opener) Napila jste se nékdy hned po ranu, abyste se uklidnila a zbavila kocoviny?

U kazdé Zeny, ktera Vv reakci na otazku tykajici se tolerance uvede vice nez dvé skleni¢ky, pfipiste dva
body. Za kazdou kladnou odpovéd’ na dalsi tfi otazky zaznamenejte jeden bod. Skoére o hodnoté dvé a vice
se povazuje za pozitivni zachyt a dana zena by méla byt odeslana k dalsimu specializovanému vysetien.

Sokol, R. J., Martier, S. S., Ager, J. W., 1989. The T-ACE questions: Practical prenatal detection of risk drinking. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 160(4).
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TWEAK

(Tolerance) Jaké mnozstvi alkoholu potfebujete, abyste se citila ,,v naladé“?

(Worry) Vyjadfuje vas partner (nebo vasi rodi¢e) nékdy obavy nebo nevoli v souvislosti s vasim

pitim?

(Eye opener) Napila jste se nékdy hned po ranu, abyste se uklidnila a zbavila kocoviny?

(Awakened) Stalo se vam n&kdy, ze jste se po predchozi konzumaci alkoholu rano probudila a zjistila,
Ze si ¢ast veerejSiho vecera nepamatujete?

(Cut Down) Citila jste nékdy potiebu své piti omezit?

Za otazku tykajici se tolerance se pfipisuji dva body, pokud Zena uvede, Ze snese vice nez pét sklenic alkoholu,
aniz by usnula nebo ztratila védomi. Dva body se zaznamenavaji za kladnou odpoveéd’ na otazku ohledn€ obav
blizkych osob a za kazdou kladnou odpovéd’ na nékterou ze tii poslednich otazek se ptipisuje jeden bod.
Celkovy skor dvou a vice bodl znaci, Ze dand Zena uziva alkohol rizikovym zptisobem a vyzaduje dalsi
specializované vysetfeni.

Russell, M., 1994. New assessment tools for risk drinking during pregnancy. Alcohol Health and Research World 18(1).

ALKOHOLOVA ANAMNEZA
V DESETI OTAZKACH (TQDH)

Pivo: Kolikrat tydné pijete pivo?
Kolik plechovek si date pfi jedné prilezitosti?
Vypijete nekdy i vice?

Vino: Kolikrat tydné pijete vino?
Kolik skleni¢ek si date pti jedné piilezitosti?
Vypijete nekdy i vice?

Lihoviny: Kolikrat tydné pijete lihoviny?
Kolik sklenicek si date pfi jedné piilezitosti?
Vypijete nékdy i vice?

Zménilo se néjak vase piti béchem minulého roku?

Kazda Zena, ktera uvadi, ze vypije jednou tydné nebo Castéji vic nez ¢tyti alkoholické napoje se povazuje za rizikovou a
vyzaduje dalsi odborné vySetteni.

Weiner, L., Rosett H. L., Edelin, K. C., 1982. Behavioral evaluation of fetal alcohol education for physicians. Alcoholism: Clinical and Experimental
Research 6(2).
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